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Inhoud

VOORWOORD BIJ DE ACHTSTE DRUK

HOOFDSTUK 1JURIDISCHE WAARBORGEN VOOR DESKUNDIGE ZORG

1.1De wet op de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen

1.1.1De beoefenaars van de geneeskunde: artsen, tandartsen, vroedvrouwen, klinisch psychologen en klinisch orthopedagogen

1.1.1.1.Artsen

1.1.1.2.Tandartsen

1.1.1.3.Vroedvrouwen

1.1.1.4.Klinisch psychologen en klinisch orthopedagogen

1.1.2De beoefenaars van de kinesitherapie, de verpleegkunde, een paramedisch beroep en het beroep van vroedvrouw

1.1.2.1.De kinesitherapeuten

1.1.2.2.De verpleegkundigen

1.1.2.3.De paramedici

1.1.2.4.De vroedvrouwen

1.1.3De beoefenaars van de artsenijbereidkunde (apothekers)

1.1.4De ondersteunende beroepen

1.1.4.1.De zorgkundigen

1.1.4.2.De hulpverlener-ambulanciers

1.1.4.3.De ondersteunende geestelijke gezondheidszorgberoepen

1.1.5Andere beroepen in de gezondheidszorg

1.1.6Wettelijke voorwaarden om een gezondheidszorgberoep uit te oefenen

1.1.6.1.Het visum

1.1.6.2.Het portfolio

1.1.6.3.Inschrijving bij een beroepsorde

1.2De wet betreffende de niet-conventionele praktijken

1.2.1Algemene voorwaarden voor de uitoefening van een niet-conventionele praktijk

1.2.1.1.Een visum en portfolio

1.2.1.2.Een beroepsverzekering

1.2.1.3.Een registratie

1.2.1.4.Vragen naar een recente diagnose

1.2.1.5.De patiënt geen conventionele behandeling ontzeggen

1.2.1.6.Het beroepsgeheim respecteren

1.2.1.7.Verboden handelingen voor niet-artsen

1.2.2Bijzondere voorwaarden voor de uitoefening van de homeopathie

1.2.2.1.Registratie als homeopaat

1.2.2.2.Homeopathie als ‘bijberoep’

1.2.2.3.Enkel ‘evidence-based medicine’

1.3Het Vlaams decreet betreffende de zorg- en bijstandsverleners

HOOFDSTUK 2HET BEGIN VAN HET LEVEN

2.1De medisch begeleide voortplanting

2.1.1Medisch begeleide voortplanting door middel van een embryotransfer

2.1.1.1.Maximumleeftijd van de wensmoeder

2.1.1.2.Bevruchting in een erkend fertiliteitscentrum

2.1.1.3.Geen ondoordachte medisch begeleide voortplanting

2.1.1.4.Schriftelijke overeenkomst

2.1.1.5.Duidelijke afspraken over de overtallige embryo’s

2.1.1.6.Vermijden dat embryo’s overblijven

2.1.2Medisch begeleide voortplanting na embryodonatie

2.1.2.1.De embryodonatie

2.1.2.2.De embryodonor(en)

2.1.2.3.De ontvanger(s) van embryo’s

2.1.3Kunstmatige inseminatie

2.1.3.1.Maximumleeftijd van de wensmoeder

2.1.3.2.(Beperkte) tussenkomst van een erkend fertiliteitscentrum

2.1.3.3.Transparante besluitvorming en beroep op de gewetensclausule

2.1.3.4.Schriftelijke overeenkomst

2.1.3.5.Duidelijke afspraken over de ingevroren zaadcellen

2.1.3.6.Kunstmatige inseminatie na overlijden van de mannelijke partner

2.1.4Kunstmatige inseminatie na donatie van zaadcellen

2.2Vrijwillige zwangerschapsafbreking

2.2.1De voorwaarden voor het uitvoeren van een zwangerschapsafbreking

2.2.1.1.Het verzoek en de schriftelijke kennisgeving van de zwangere vrouw

2.2.1.2.In principe voor het einde van de twaalfde week na de bevruchting

2.2.1.3.Door een arts onder medisch verantwoorde omstandigheden

2.2.1.4.Wachttijd van zes dagen respecteren

2.2.1.5.Zwangerschapsafbreking na het einde van de twaalfde week na de bevruchting

2.2.2Aangifte van een zwangerschapsafbreking

HOOFDSTUK 3DE RECHTSPOSITIE VAN DE PATIËNT IN DE WET PATIËNTENRECHTEN EN DE KWALITEITSWET

3.1Enkele definities

3.1.1Iedereen patiënt!

3.1.2Gezondheidszorg

3.1.3Beroepsbeoefenaar

3.2Het recht op kwaliteitsvolle dienstverlening

3.2.1Kwaliteitsvolle dienstverstrekking zonder enig onderscheid en volgens de behoeften van de patiënt

3.2.1.1.Zonder enig onderscheid

3.2.1.2.De kwaliteitsvolle dienstverstrekking

3.2.1.3.Beantwoordend aan de behoeften

3.2.2Eerbiediging van de menselijke waardigheid, de zelfbeschikking en de doelen en waarden van de patiënt

3.2.2.1.Menselijke waardigheid

3.2.2.2.Zelfbeschikking

3.2.2.3.Doelgerichte zorg en vroegtijdige zorgplanning

3.2.3Minimale kwaliteitsvereisten

3.3De vrije keuze met kennis van zaken van zorgverlener

3.3.1De vrije keuze (artikel 6 wet patiëntenrechten)

3.3.2De vrije keuze met kennis van zaken (artikel 6 § 2 & 3 wet patiëntenrechten)

3.3.3Praktijkinformatie

3.3.4Register van praktijken

3.4De informatie over de gezondheidstoestand

3.4.1Het recht op informatie over de gezondheidstoestand

3.4.2Het recht op bijstand door een vertrouwenspersoon

3.4.3Het recht om niet te weten

3.4.4Niet informeren om de patiënt te ontzien: ‘therapeutische exceptie’

3.5Het recht om toe te stemmen met kennis van zaken

3.5.1De wijze(n) van toestemmen

3.5.2Informatie die aan de toestemming voorafgaat

3.5.3Wijze van informatieverstrekking

3.5.4Weigeren en intrekken van een toestemming

3.5.5De voorafgaande wilsverklaring

3.5.5.1.Rekening houden met een voorafgaande wilsverklaring

3.5.5.2.Het eerbiedingen van een voorafgaande weigering

3.5.6De veronderstelde toestemming bij spoedhulp

3.6Rechten van de patiënt en het patiëntendossier

3.6.1Het recht op een patiëntendossier

3.6.2Toevoeging van documenten

3.6.3Inzage in het patiëntendossier

3.6.3.1.Geen inzage in gegevens over derden

3.6.3.2.Inzage door bijstand van en via een vertrouwenspersoon

3.6.3.3.Inzage en therapeutische exceptie

3.6.4Recht op afschrift van het patiëntendossier

3.6.4.1.De weigering van een afschrift

3.6.4.2.Vormvereisten van een afschrift

3.6.5Inzage door nabestaanden in het patiëntendossier

3.6.5.1.Inzage na het overlijden van een meerderjarige patiënt

3.6.5.2.Inzage na het overlijden van een minderjarige patiënt

3.6.5.3.Recht op dataontsluiting

3.7Recht op bescherming van privéleven en van intimiteit

3.7.1Recht op bescherming van het privéleven

3.7.2Recht op intimiteit

3.8Het klachtrecht

3.9Het recht op behandeling van pijn

3.10De rechten van minderjarige patiënten

3.11De rechten van meerderjarige wilsonbekwame patiënten

3.11.1De patiënt is een meerderjarige beschermde persoon

3.11.1.1.Het statuut van meerderjarige beschermde persoon in grote lijnen

3.11.1.2.De rechten van de patiënt van een meerderjarige beschermde persoon

3.11.2De naaste verwante(n) van de meerderjarige beschermde persoon (informele vertegenwoordiger)

3.11.2.1.De samenwonende partner

3.11.2.2.Een meerderjarig kind

3.11.2.3.Een ouder

3.11.2.4.Een meerderjarige broer of zus

3.11.3De patiënt is geen meerderjarige beschermde persoon

3.11.4Belangenbehartiging door de zorgverlener

3.11.5Afwijken van de beslissing van de vertegenwoordiger

3.12De samenwerkingsplichten van de patiënt en de zorgverlener

3.12.1Samenwerking door de patiënt

3.12.2Overleg door de zorgverlener

HOOFDSTUK 4DE RECHTSPOSITIE VAN DE PATIËNT IN SPECIFIEKE WETGEVING

4.1De wet op de bescherming van de psychiatrische patiënt

4.1.1De gedwongen opname voor observatie

4.1.1.1.Algemene voorwaarden voor een gedwongen opname

4.1.1.2.De gedwongen opname is niet dringend

4.1.1.3.De gedwongen opname is dringend

4.1.1.4.De duur en het einde van de gedwongen opname voor observatie

4.1.2Het verder verblijf na de observatie

4.1.3De rechten van de psychiatrische patiënt die onder dwang is opgenomen

4.1.3.1.Recht op behandeling

4.1.3.2.Respect voor de vrijheid van mening, godsdienstige en filosofische overtuiging

4.1.3.3.Klachtrecht

4.1.3.4.Recht op contact met een advocaat en een arts

4.1.3.5.Recht op informatie en inzage in het medisch dossier

4.2De wet betreffende de controlegeneeskunde

4.2.1De uitoefening van de controlegeneeskunde

4.2.2De rechten van de gecontroleerde persoon

4.2.2.1.De rechten van de patiënt

4.2.2.2.Andere rechten

4.3De wet betreffende het medisch onderzoek van werknemers of kandidaat-werknemers

4.3.1Voorspellend genetisch onderzoek en de aidstest zijn verboden

4.3.2Toegelaten vormen van medisch onderzoek

4.3.3De rechten van de onderzochte persoon

4.3.3.1.De rechten van de patiënt

4.3.3.2.Andere rechten

4.4De wet op de esthetische genees- en heelkunde

4.4.1De uitoefening van de niet-heelkundige esthetische geneeskunde en de esthetische heelkunde

4.4.2De rechten van de patiënt bij niet-heelkundige esthetische geneeskunde en de esthetische heelkunde

4.5De wet betreffende de palliatieve zorg

4.5.1Palliatieve zorg en de wet patiëntenrechten

4.5.2Definitie en doel van palliatieve zorg

4.5.3Palliatieve zorg is een recht

4.5.4Recht op informatie en toestemming

4.6Het Vlaams decreet betreffende het preventieve gezondheidsbeleid

4.6.1Individuele verantwoordelijkheid voor de eigen gezondheid en die van de medemens

4.6.2Recht op een aanbod van preventieve gezondheidszorg

4.7Het Vlaams decreet betreffende de geestelijke gezondheidszorg

4.7.1De rechten van de patiënt

4.7.1.1.Het recht op kwaliteitsvolle zorg

4.7.1.2.Het recht op toestemming met kennis van zaken

4.7.1.3.Het recht op een patiëntendossier

4.7.1.4.Klachtrecht

4.7.2Andere rechten

4.7.2.1.De rechten van het kind

4.7.2.2.De rechten van de mens

4.7.2.3.Het recht op bescherming door het beroepsgeheim

4.8Het Vlaams decreet betreffende de organisatie van het netwerk voor de gegevensdeling tussen de actoren in de zorg

4.8.1Recht op een individueel dossier

4.8.2Recht om deel te nemen aan het netwerk voor gegevensdeling

4.8.3Recht op een elektronisch deelbaar dossier

4.8.4Recht om gegevens in te voeren in het elektronisch deelbaar dossier

4.8.5Recht om toestemming te geven voor de toegang tot het elektronisch deelbaar dossier

4.8.6Rechten op informatie

4.9Andere plichten en verantwoordelijkheden van de patiënt

4.9.1Het betalen van het honorarium

4.9.2Respect voor het beroepsgeheim en het privéleven van de zorgverleners en andere patiënten

4.9.3Niet belemmeren van de normale beroepsuitoefening

HOOFDSTUK 5HET EINDE VAN HET LEVEN

5.1Euthanasie

5.1.1Euthanasie: wat is het (niet)?

5.1.2Hulp bij zelfdoding en euthanasie

5.1.3Euthanasie: een monopolie voor artsen

5.1.4Geen recht op euthanasie en geen plicht euthanasie toe te passen of eraan mee te werken

5.1.5Eerste scenario

5.1.5.1.Meerderjarig of ontvoogd minderjarig

5.1.5.2.Handelingsbekwaam en bewust

5.1.5.3.Vrijwillig, overwogen en herhaald verzoek zonder externe druk (artikel 3 § 1, tweede streepje)

5.1.5.4.Schriftelijk verzoek

5.1.5.5.Medisch uitzichtloze toestand

5.1.5.6.Overleg met de patiënt

5.1.5.7.Overleg met de verpleegkundigen en de naasten van de patiënt

5.1.5.8.Extra voorwaarden

5.1.5.9.Aangifte aan de controlecommissie

5.1.6Tweede scenario

5.1.6.1.Medisch uitzichtloze toestand van aanhoudend en ondraaglijk fysiek lijden

5.1.6.2.Een kinder- of jeugdpsychiater of een psycholoog raadplegen

5.1.6.3.Schriftelijke instemming van de ouders

5.1.7Derde scenario

5.1.7.1.Een tweede arts raadplegen

5.1.7.2.Minstens één maand laten verlopen

5.1.8Vierde scenario

5.1.8.1.Een wilsverklaring

5.1.8.2.Het opstellen van een wilsverklaring

5.1.8.3.Aanwijzen van een vertrouwenspersoon

5.1.8.4.De registratie van de wilsverklaring

5.1.8.5.De geldigheidsduur van de wilsverklaring

5.1.8.6.De gezondheidstoestand van de patiënt

5.1.8.7.Overleg voeren met de direct betrokkenen

5.1.8.8.Extra voorwaarden

5.1.8.9.Aangifte aan de controlecommissie

5.1.9De federale controle- en evaluatiecommissie

5.2Autopsie bij een kind van minder dan achttien maanden

HOOFDSTUK 6DE DONOR VAN LICHAAMS MATERIAAL VOOR GENEESKUNDIG GEBRUIK

6.1De donor van organen voor transplantatie

6.1.1De bepalingen die zowel op donatie door levende als overleden donoren van toepassing zijn

6.1.1.1.Donatie voor transplantatie

6.1.1.2.Wegneming door een arts

6.1.1.3.Gratis donatie

6.1.1.4.Verbod de koop van een orgaan te vragen of aan te bieden

6.1.1.5.Anonimiteit van donor en receptor

6.1.2De levende orgaandonor

6.1.2.1.Vergoeding voor onkosten en verlies van inkomsten

6.1.2.2.De donor moet meerderjarig zijn, in staat zijn om zijn wil te uiten en schriftelijk toestemmen

6.1.2.3.De receptor is in levensgevaar

6.1.2.4.Het orgaan van een overledene kan geen even goede resultaten bieden

6.1.2.5.De wegneming van een orgaan bij een meerderjarige die niet zelf kan toestemmen

6.1.2.6.Geen onaanvaardbaar gezondheidsrisico voor de donor

6.1.2.7.Wegneming en transplantatie door een arts van een transplantatiecentrum

6.1.2.8.Orgaandonatie door een minderjarige

6.1.3De overleden orgaandonor

6.1.3.1.De overledene was in het Belgisch bevolkingsregister of sinds langer dan zes maanden in het vreemdelingenregister ingeschreven

6.1.3.2.De overledene was niet in het Belgisch bevolkingsregister of niet of minder dan zes maanden in het vreemdelingenregister ingeschreven

6.2De donor van weefsel voor geneeskundige toepassing op de mens

6.2.1Algemene voorwaarden voor de donatie van weefsel

6.2.2Toestemming voor de donatie en het primair gebruik van weefsel

6.2.2.1.Donatie door een levende donor

6.2.2.2.Donatie door een overleden donor

6.2.3Toestemming voor het secundair gebruik van weefsel

6.2.3.1.De toestemming van de donor kan nog gevraagd worden

6.2.3.2.De toestemming van de donor kan niet meer gevraagd worden

6.3De bloeddonor

6.4De donor van gameten of embryo’s

HOOFDSTUK 7MEDISCH-WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK
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7.1.2.4.Medische experimenten in hoogdringende omstandigheden

7.2Wetenschappelijk onderzoek met embryo’s in vitro en met gameten

7.2.1Onderzoek met overtallige embryo’s

7.2.1.1.Overtallige embryo’s

7.2.1.2.Algemene voorwaarden voor wetenschappelijk onderzoek met overtallige embryo’s in vitro

7.2.1.3.Specifieke voorwaarden voor wetenschappelijk onderzoek met overtallige embryo’s in vitro

7.2.2Verboden onderzoek of handelingen met overtallige embryo’s in vitro

7.2.2.1.Inplanten bij dieren en creëren van chimaeren of hybride wezens

7.2.2.2.Na onderzoek inplanten bij mensen

7.2.2.3.Onderzoek of behandelingen met een eugenetisch oogmerk

7.2.2.4.Onderzoek of behandelingen gericht op geslachtsselectie
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7.2.3.1.Het aanmaken van embryo’s in vitro voor onderzoek

7.2.3.2.Het verrichten van onderzoek met aangemaakte embryo’s in vitro

7.2.4Onderzoek met gameten

7.3Wetenschappelijk onderzoek met menselijk lichaamsmateriaal

7.3.1Onderzoek met lichaamsmateriaal dat wordt afgenomen voor wetenschappelijk onderzoek

7.3.1.1.Bij een levende donor

7.3.1.2.Bij een overleden donor

7.3.2Wetenschappelijk onderzoek met residuair lichaamsmateriaal

7.3.2.1.Geen verzet van de donor of zijn vertegenwoordiger

7.3.2.2.Gunstig advies van een volledig erkend ethisch comité

HOOFDSTUK 8BESCHERMING VAN HET BEROEPSGEHEIM EN HET PRIVÉLEVEN

8.1De bescherming van het beroepsgeheim

8.1.1Wie heeft een beroepsgeheim?

8.1.1.1.Geneesheren, apothekers en vroedvrouwen

8.1.1.2.Andere personen die door hun beroep kennis dragen van geheimen

8.1.2Toevertrouwde geheimen

8.1.3Opzettelijke bekendmaking is strafbaar

8.1.4Wettelijke uitzonderingen

8.1.4.1.Getuigen in rechte (spreekrecht en zwijgrecht)

8.1.4.2.Een wet, decreet of ordonnantie verplicht of laat toe geheimen bekend te maken

8.1.5Andere uitzonderingen op het beroepsgeheim

8.1.5.1.Een wettelijke toelating

8.1.5.2.Een noodtoestand of een conflict van plichten

8.1.5.3.De toestemming of het verzoek van de patiënt

8.2De bescherming van het privéleven

8.2.1Algemene beginselen

8.2.1.1.Rechtmatigheid, behoorlijkheid en transparantie

8.2.1.2.Doelbinding

8.2.1.3.Minimale gegevensverwerking

8.2.1.4.Juistheid

8.2.1.5.Opslagbeperking

8.2.1.6.Integriteit en vertrouwelijkheid

8.2.2Verwerking door of onder verantwoordelijkheid van geheimplichtige

8.2.3De rechten van de betrokkene over zijn persoonsgegevens betreffende zijn gezondheid

8.2.3.1.Recht op informatie over de verwerking

8.2.3.2.Recht op inzage

8.2.3.3.Recht op verbetering

8.2.3.4.Recht op gegevenswissing

8.2.3.5.Recht op beperking van de verwerking

8.2.3.6.Recht op gegevensoverdracht

8.2.4Plichten voor gegevensbescherming

8.2.4.1.Afsluiten van een overeenkomst met de verwerkers

8.2.4.2.Opstellen van een register van verwerkingsactiviteiten

8.2.4.3.Aanstellen van een functionaris voor gegevensbescherming

8.2.4.4.Gegevensbeschermingseffectbeoordeling

8.2.5Wetenschappelijk onderzoek met gegevens betreffende de gezondheid

8.2.5.1.Algemeen

8.2.5.2.Verzamelen van gezondheidsgegevens voor wetenschappelijk onderzoek met het oog op actieve deelname
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HOOFDSTUK 9HET KLACHTRECHT

9.1Het klachtrecht in de wet patiëntenrechten

9.1.1De bevoegde ombudsfunctie

9.1.2Klachtrecht als de patiënt zijn rechten niet kan uitoefenen

9.1.3De vorm van de klacht

9.1.4Opdrachten van de ombudspersoon

9.1.5De onafhankelijkheid en juridische bescherming van de ombudsfunctie

9.2Het klachtrecht bij de Toezichtcommissie

9.3Het klachtrecht bij de Orde der artsen en apothekers

9.3.1De tuchtrechtelijke bevoegdheid in eerste aanleg

9.3.1.1.Beroepsfouten en zware fouten buiten het beroep

9.3.1.2.Het klachtrecht van de patiënt bij een provinciale raad van een orde

9.3.1.3.De tuchtsancties

9.3.1.4.De samenstelling van de provinciale raden

9.3.2De tuchtrechtelijke bevoegdheid in hoger beroep

9.4Arbitrage bij discussies over honoraria

9.5Bemiddeling door of via het fonds voor medische ongevallen
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VOORWOORD BIJ DE ACHTSTE DRUK

De laatste decennia nam het aantal rechtsregels dat het doen en laten van mensen in de gezondheidszorg bepaalt, exponentieel toe. We hebben het dan nog niet over de massale wetgeving voor de organisatie en de financiering van de voorzieningen in de gezondheidszorg of voor de (terug)betaling van die gezondheidszorg. We beperken ons tot de rechtsregels die de kern van de gezondheidszorg raken: de ontmoeting tussen mensen die gezondheidszorg verlenen en gezondheidszorg ontvangen. We schrijven ‘raken’ en niet ‘regelen’. De rechtsregels die in dit boek beschreven en besproken worden, hebben met elkaar gemeen dat zij het juridisch kader scheppen waarin de verworvenheden van de hedendaagse gezondheidszorg kunnen worden toegepast, aangepast, bijgesteld, in vraag gesteld en bij het falen ervan – wat onvermijdelijk is – naar rechtvaardige oplossingen wordt gezocht.

Dit perspectief verklaart ook de titel van dit boek. In 1995 publiceerde een van ons het boek Van Ethiek naar Recht? Met de oprichting van het Raadgevend Comité voor Bio-ethiek (1996) en de verplichte oprichting van commissies voor medische ethiek in alle ziekenhuizen (1994) werd in België het pad geëffend naar wat de Fransen wat hoogdravend noemen: ‘le passage de l’éthique au droit’. Daarmee werd bedoeld dat de wetgever niet langer afzijdig kon blijven tegenover ‘de ethiek in verband met de geneeskunde en het biomedisch onderzoek’, of de ‘bio-ethiek’. Nu is het (hoog) tijd voor een achtste druk van dit boek over recht en bio-ethiek.

Dit boek is verdeeld in tien hoofdstukken.

Vijf van deze hoofdstukken behandelen het juridisch statuut van mensen die gezondheidszorg verlenen en ontvangen in een brede bio-ethische context: hoofdstuk 1 (Juridische waarborgen voor deskundige zorg), hoofdstuk 3 (De rechtspositie van de patiënt in de wet patiëntenrechten), hoofdstuk 4 (De rechtspositie van de patiënt in specifieke wetgeving), hoofdstuk 9 (Het klachtrecht) en hoofdstuk 10 (Vergoeding van schade geleden door patiënten).

De vijf andere hoofdstukken behandelen het juridisch statuut van mensen die gezondheidszorg verlenen en ontvangen in een specifieke bio-ethische context: hoofdstuk 2 (Het begin van het leven: medisch begeleide voortplanting en zwangerschapsafbreking), hoofdstuk 5 (Het einde van het leven: euthanasie en autopsie bij een kind van minder dan achttien maanden), hoofdstuk 6 (De donor van lichaamsmateriaal voor geneeskundig gebruik), hoofdstuk 7 (Medisch-wetenschappelijk onderzoek: wetenschappelijk onderzoek met mensen, met embryo’s en gameten, met menselijk lichaamsmateriaal) en hoofdstuk 8 (Bescherming van het beroepsgeheim en het privéleven).

Ieder hoofdstuk (behalve hoofdstuk 10) sluit af met een kaderstuk ‘Stof voor discussie’ waarin kort en bondig enkele prangende vragen geformuleerd worden waarover de lezer kan nadenken na het lezen van het hoofdstuk. Pasklare antwoorden worden niet gegeven omdat ze er meestal niet zijn.

De opbouw van het boek is niet willekeurig, maar voor een goed begrip is het niet noodzakelijk de hoofdstukken na elkaar te lezen. De talrijke kruisverwijzingen stellen de lezer in staat om zelf de volgorde van lezen te bepalen. Lange en technische exposés werden vermeden en de talrijke kaderstukjes zijn stapstenen in woelig water waarop de lezer even tot adem kan komen. Volledigheid was geen streefdoel en wie meer wil lezen, vindt aanwijzingen op blz. 289.

De basis voor dit boek werd gelegd in de stimulerende omgeving van het Centrum voor biomedische ethiek en recht van de KU Leuven. Onze dank gaat uit naar alle voormalige collega’s en medewerkers van het Centrum.

Het boek kreeg met de zevende druk (2021) een nieuw leven binnen het interdisciplinair Metamedica-platform van de UGent.

Wij danken ook Charles Derre, uitgever bij LannooCampus, die ons onverdroten heeft aangespoord om deze herwerkte druk te voltooien.

Dit boek dragen we op aan de herinnering van prof. dr. R. Dierkens (1925-2009), ‘Conditor Juris Medicae’ en oprichter van de Wereldvereniging voor Medisch Recht (Gent, 1970).

Tom Goffin en Herman Nys
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HOOFDSTUK 1

JURIDISCHE WAARBORGEN VOOR DESKUNDIGE ZORG

Wie gezondheidszorg nodig heeft, rekent op deskundige zorg. Dat houdt een belangrijke opdracht in voor de overheid. Zij staat er garant voor dat zorgverleners bekwaam en goed opgeleid zijn. De meeste patiënten kunnen zelf niet uitmaken of iemand de bekwaamheid en opleiding heeft om een goede zorgverlener te zijn. Het wettelijk kader helpt hen daarbij en geeft de bevoegdheid om gezondheidszorg te verstrekken alleen aan wie aantoonbaar beschikt over de nodige bekwaamheid en opleiding. Dat wettelijk kader bestaat uit de wet betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen en de wet betreffende de kwaliteitsvolle praktijkvoering in de gezondheidszorg (1.1.). Ook het Vlaams decreet betreffende de zorg- en bijstandsverlening is hier van belang (1.3.).

Het verlenen van gezondheidszorg gebeurt steeds meer in georganiseerde verbanden zoals ziekenhuizen en eerstelijnszones. Op federaal niveau regelt de wet op de ziekenhuizen de bewaking van de kwaliteit van de zorg in de ziekenhuizen. Het Vlaamse niveau is dan weer bevoegd voor de eerstelijnszones. Het wettelijk kader rond de organisatie van zorg wordt in dit boek niet besproken.

1.1DE WET OP DE UITOEFENING VAN DE GEZONDHEIDSZORGBEROEPEN

Hoewel de wet van 10 mei 2015 op de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen (verkort ook bekend als de WUG) een vrij recente wet is (bekendgemaakt in het Belgisch Staatsblad op 18 juni 2015), is de inhoud ervan oud. De wet is immers louter een herschikking van de artikelen van het Koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967 betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen. Deze wetgeving is sinds 1967 al tientallen keren gewijzigd om rekening te houden met nieuwe noden en behoeften van patienten en met het ontstaan van nieuwe beroepen in de zorg.

De ‘WUG-piramide’ is heel geschikt om alle beroepen die de WUG regelt – behalve de apothekers – beknopt voor te stellen. Bovendien maakt de piramide de hiërarchische verhoudingen tussen deze beroepen in één oogopslag duidelijk.

De WUG-piramide

[image: Images]

1.1.1De beoefenaars van de geneeskunde: artsen, tandartsen, vroedvrouwen, klinisch psychologen en klinisch orthopedagogen

In de top van de piramide vinden we de artsen, de tandartsen, de vroedvrouwen, de klinisch psychologen en de klinisch orthopedagogen. Zij zijn bevoegd om op een ‘zelfstandige’ wijze (een stukje van) de geneeskunde te beoefenen. Zelfstandig betekent hier: op eigen initiatief, zonder opdracht van iemand anders. Zij zijn de enigen die geneesmiddelen mogen voorschrijven en zij alleen kunnen zich laten registreren als homeopaat (zie 1.2.2.). Niet alleen zijn er gemeenschappelijke kenmerken, er bestaan ook grote verschillen tussen deze beroepen.

1.1.1.1.Artsen

Het belangrijkste WUG-beroep is dat van arts. Artsen beschikken over de ruimste bevoegdheden voor het uitoefenen van de geneeskunde. Volgens de WUG mogen in principe alleen artsen de geneeskunde beoefenen. Als iemand die geen arts is toch gewoonlijk de geneeskunde uitoefent, doet hij dat onwettig. De waarheid gebiedt te schrijven dat onwettige uitoefening van de geneeskunde in de praktijk zeer zelden wordt vervolgd en gestraft.


Onwettige uitoefening van de geneeskunde

‘Wordt beschouwd als onwettige uitoefening van de geneeskunde, het gewoonlijk verrichten door een persoon die de wettelijke voorwaarden niet vervult, van elke handeling die tot doel heeft, of wordt voorgesteld tot doel te hebben, bij een menselijk wezen, hetzij het onderzoeken van de gezondheidstoestand, hetzij het opsporen van ziekten en gebrekkigheden, hetzij het stellen van de diagnose, het instellen of uitvoeren van een behandeling van een fysische of psychische, werkelijke of vermeende pathologische toestand, hetzij de inenting’ (artikel 3 § 1, tweede lid WUG).



Wat opvalt in deze bepaling is dat niet alleen handelingen waarvan bewezen is (evidence-based medicine) dat ze een ziekte kunnen genezen tot de geneeskunde behoren. Ook handelingen die zogezegd een ziekte kunnen genezen – zoals gebedsgenezing of handoplegging – ook al is dat wetenschappelijk niet bewezen, behoren volgens deze bepaling tot de geneeskunde. Zo beschermt de wet tegen praktijken waarvan wetenschappelijk niet is aangetoond dat ze een genezend effect hebben.

Let wel: de WUG verbiedt niemand een beroep te doen op wie juridisch onbevoegd is om de geneeskunde te beoefenen. In de praktijk is er hierdoor een grijze zone ontstaan waarin zogenaamde ‘niet-conventionele praktijken’ zoals homeopathie en acupunctuur ook door niet-artsen worden uitgeoefend. Een wet van 29 april 1999 heeft die grijze zone willen regulariseren. Pas 15 jaar later is deze wet in werking getreden, en dan nog enkel voor de homeopathie (zie 1.2.)

Wie een diploma van arts op zak heeft, kan volgens de WUG (als de andere wettelijke voorwaarden zijn vervuld) daarmee in principe alle medische handelingen stellen. Van de meest eenvoudige tot de meest complexe. Een chirurg heeft geen ruimere WUG-bevoegdheden dan bijvoorbeeld een huisarts. Toch dient dat sterk genuanceerd te worden. Sinds 2021 geldt immers naast de WUG ook de wet van 22 april 2019 inzake de kwaliteitsvolle praktijkvoering in de gezondheidszorg (bekendgemaakt in het Belgisch Staatsblad op 14 mei 2019 en verkort ook bekend als de kwaliteitswet). Volgens die wet mag een zorgverlener enkel gezondheidszorg verstrekken waarvoor hij over de nodige aantoonbare bekwaamheid en ervaring beschikt (artikel 8). De zorgverlener moet die bekwaamheid en ervaring bewijzen aan de hand van een portfolio (zie 1.1.6.2.). Dat beperkt de brede juridische bevoegdheid die de WUG aan de arts geeft, tot die handelingen waartoe hij effectief bekwaam en waarin hij effectief ervaren is. Daarnaast zijn er wettelijke uitzonderingen op dit principe zoals de controlegeneeskunde (zie 4.2.1.) en de esthetische geneeskunde (zie 4.4.) Bovendien bevat de WUG bijzondere beroepsbekwaamheden en bijzondere beroepstitels (hoofdstuk 8 WUG). Niemand kan zich beroepen op een bijzondere beroepsbekwaamheid of een bijzondere beroepstitel dragen als hij niet werd erkend door de minister van Volksgezondheid. Een KB van 25 november 1991 bepaalt de bijzondere beroepstitels voor de beoefenaars van de geneeskunde. Behalve de beroepstitel ‘huisarts’ somt dit besluit meer dan dertig beroepstitels van ‘arts-specialist’ op. Deze beroepstitels zijn vooral van belang voor de terugbetaling van prestaties door de ziekteverzekering. Verder zijn zij belangrijk om te bepalen wie in een ziekenhuis en andere voorzieningen welke medische activiteiten mag verrichten.

1.1.1.2.Tandartsen

Ook tandartsen zijn bevoegd om zelfstandig de geneeskunde te beoefenen. Hun bevoegdheid is wel veel minder ruim dan die van artsen. De WUG beperkt hun bevoegdheid tot de tandheelkunde; dat zijn een aantal handelingen ‘uitgevoerd in de mond der patiënten’ (artikel 4 WUG). Wie die handelingen gewoonlijk uitvoert en geen tandarts is, beoefent de tandheelkunde onwettig.


Onwettige uitoefening van de tandheelkunde

‘Wordt beschouwd als onwettige uitoefening van de tandheelkunde, het gewoonlijk verrichten door een persoon die de wettelijke voorwaarden niet vervult, van alle bewerkingen of handelingen, uitgevoerd in de mond der patiënten, die het behoud, de genezing, het herstellen of vervangen van het gebit daarin begrepen het weefsel van de tandkas, op het oog hebben, meer bepaald die welke behoren tot de operatieve tandheelkunde, de orthodontie en de mond- en tandprothese’ (artikel 4 WUG).



Ook voor tandartsen bestaan er bijzondere beroepstitels: algemeen tandarts, tandarts, specialist in de orthodontie, en tandarts, specialist in de parodontologie (KB van 25 november 1991). Met het basisdiploma van tandarts is iemand wel bevoegd de tandheelkunde uit te oefenen, maar de ziekteverzekering betaalt deze prestaties niet terug (artikel 5 WUG).

Ook al is de tandheelkunde wettelijk een onderdeel van de geneeskunde (artikel 1 WUG), toch is een arts niet bevoegd de tandheelkunde uit te oefenen, behalve wanneer een arts tegelijk ook tandarts is (arts-specialist in de stomatologie).

Er is geen orde van tandartsen en de Orde der artsen is niet bevoegd voor tandartsen.

1.1.1.3.Vroedvrouwen

Het zal sommigen misschien verbazen de vroedvrouwen tegen te komen in de top van de WUG-piramide. Artikel 3 § 2 van de WUG verklaart de vroedvrouwen bevoegd op een zelfstandige wijze ‘de praktijk van de normale bevallingen’ te doen. Die praktijk behoort tot de geneeskunde.

Bovendien zijn vroedvrouwen autonoom bevoegd bepaalde geneesmiddelen voor te schrijven (artikel 62 § 3 WUG). Een KB van 15 december 2013 (bekendgemaakt in het BS van 14 januari 2014) bepaalt de lijst van geneesmiddelen die door vroedvrouwen autonoom mogen worden voorgeschreven in het kader van de opvolging van normale zwangerschappen, de praktijk van normale bevallingen en de zorg aan gezonde pasgeborenen in en buiten het ziekenhuis. Een ander KB van 15 december 2013 (bekendgemaakt in hetzelfde BS) regelt de te volgen opleiding opdat een vroedvrouw door de minister van Volksgezondheid gemachtigd kan worden autonoom deze geneesmiddelen voor te schrijven.

1.1.1.4.Klinisch psychologen en klinisch orthopedagogen

Sinds 1 september 2016 zijn ook de klinisch psychologen en klinisch orthopedagogen beoefenaars van de geneeskunde. De klinisch psychologen mogen, nadat ze een professionele stage hebben gevolgd, binnen een wetenschappelijk onderbouwd klinisch psychologisch referentiekader, de preventie, het onderzoek, het opsporen of het stellen van een psychodiagnose uitvoeren, van echt dan wel ingebeeld psychisch of psychosomatisch lijden en deze patiënten begeleiden en behandelen (artikel 68/1 WUG).

De klinisch orthopedagogen voeren handelingen uit die de preventie, het opsporen en het stellen van een pedagogische diagnostiek met een bijzondere aandacht voor contextuele factoren en het opsporen van problemen in verband met de opvoeding, het gedrag, de ontwikkeling of het leren van personen tot doel hebben en ze kunnen deze patiënten behandelen en begeleiden (artikel 68/2 WUG).


Niet elke psycholoog is een klinisch psycholoog

De psychologen bestaan uiteraard al langer dan 2016. Sinds 1993 is er al een wet tot bescherming van de titel van psycholoog (bekendgemaakt in het BS van 31 mei 1994). Er zijn vier soorten psychologen: schoolpsychologen, klinisch psychologen, organisatie- en arbeidspsychologen en hoger onderwijs- en onderzoekspsychologen. Enkel de klinisch psychologen zijn sinds 2016 een gezondheidszorgberoep.




Psychotherapie als behandelvorm, niet als beroep

In 2016 werd ook psychotherapie als behandelvorm toegevoegd in de WUG. Het is een behandelingsvorm in de gezondheidszorg waarin men op een consistente en systematische wijze een samenhangend geheel van psychologische middelen (interventies) hanteert, die geworteld zijn binnen een psychologisch-wetenschappelijk referentiekader en waarbij interdisciplinaire samenwerking is vereist. Enkel artsen, klinisch psychologen en klinisch orthopedagogen die een specifieke opleiding psychotherapie en een professionele stage hebben gevolgd, kunnen als psychotherapeut optreden om psychologische moeilijkheden, conflicten en stoornissen bij de patiënt op te heffen of te verminderen (artikel 68/2/1 WUG).

Het gezondheidszorgberoep van psychotherapeut werd niet geïntroduceerd. De wet voorziet wel in een lange lijst van personen die naast de artsen, klinisch psychologen en klinisch orthopedagogen op autonome wijze de psychotherapie mogen beoefenen (artikel 68/2/1 § 4 WUG).



1.1.2De beoefenaars van de kinesitherapie, de verpleegkunde, een paramedisch beroep en het beroep van vroedvrouw

In het middenstuk van de WUG-piramide vinden we enkele belangrijke beroepen in de gezondheidszorg: de kinesitherapeuten, de verpleegkundigen, de paramedici en opnieuw de vroedvrouwen. Deze vier beroepen mogen handelingen verrichten die juridisch tot de geneeskunde behoren, maar niet op een zelfstandige wijze (behalve de vroedvrouwen voor de praktijk van de normale bevallingen). Er is altijd een of andere band nodig met een arts (of soms een tandarts) wanneer zij die handelingen verrichten. Behalve dit gemeenschappelijke kenmerk, bestaan er verschillen tussen de kinesitherapeuten aan de ene kant en de verpleegkundigen, paramedici en vroedvrouwen aan de andere kant. En dat is duidelijk zichtbaar in de WUG-piramide.

1.1.2.1.De kinesitherapeuten

Kinesitherapeuten (‘kinesisten’) beoefenen de kinesitherapie.

Een definitie van (onwettige) uitoefening van kinesitherapie is te vinden in artikel 43 § 4 van de WUG. Om een patiënt te behandelen, heeft een kinesitherapeut een voorschrift nodig van een arts of van een tandarts. De uitdrukking ‘voorschrift’ is letterlijk bedoeld: het is een schriftelijk document, op papier of elektronisch, met onder meer de diagnose van de arts (artikel 28 kwaliteitswet). Het kan ook de prestaties vermelden die de arts of tandarts vraagt maar dat moet niet. De kinesitherapeut mag binnen zijn bevoegdheid andere behandelingen verrichten en de voorgeschreven handelingen niet verrichten. Die grotere professionele vrijheid verklaart dat hij een trapje hoger staat in de WUG-piramide. Juridisch is de kinesitherapeut geen paramedicus.

1.1.2.2.De verpleegkundigen

Verpleegkundigen (‘verpleegsters’ en ‘verplegers’) beoefenen de verpleegkunde. De WUG omschrijft twee soorten verpleegkundigen: de basisverpleegkundige en de verpleegkundige verantwoordelijk voor algemene zorg. Een wettelijke definitie van wat verpleegkunde in het algemeen is, is opgenomen in artikel 46 van de WUG. Onder verpleegkunde vallen zowel verpleegkundige als medische handelingen. Voorbeelden van verpleegkundige handelingen zijn het observeren en registreren van de gezondheidstoestand van een patiënt, palliatieve zorg, stervensbegeleiding en begeleiding van de nabestaanden bij rouwverwerking. Verpleegkundigen zijn ook bevoegd voor medische handelingen onder de verantwoordelijkheid van een arts. Afhankelijk van de aard en de risico’s van de medische handeling is de band met de arts vaster of losser. In sommige gevallen schrijft de wet zelfs ‘oogcontact’ voor tussen de arts en de verpleegkundige die de handeling uitvoert. Doordat de basisverpleegkundige een beperktere opleiding heeft genoten dan een verpleegkundige verantwoordelijk voor algemene zorg, mag de basisverpleegkundige de verpleegkundige handelingen enkel stellen in minder complexe situaties. In complexere situaties werkt hij binnen een gestructureerd zorgteam in nauwe samenwerking met de verpleegkundige verantwoordelijk voor algemene zorg of met de arts wanneer er geen verpleegkundige verantwoordelijk voor algemene zorg is die deel uitmaakt van het zorgteam.

In de WUG-piramide staan verpleegkundigen een trapje lager dan kinesitherapeuten want zij kunnen niet afwijken van het voorschrift van de arts. Die mag alleen in een koninklijk besluit opgesomde medische handelingen door verpleegkundigen laten verrichten. Zo’n lijst bestaat niet voor kinesitherapeuten.

Aan de groep van de verpleegkundigen werden in 2019 de verpleegkundig specialisten toegevoegd. Buiten het uitoefenen van verpleegkunde verricht de verpleegkundig specialist, in het kader van complexe verpleegkundige zorg, medische handelingen met het oog op het behoud, de verbetering en het herstel van de gezondheid van de patiënt. Deze zorg wordt verricht met betrekking tot een welbepaalde patiëntendoelgroep en gebeurt in nauwe afstemming met de arts en de eventuele andere gezondheidszorgbeoefenaars (artikel 46/1 WUG).

Ten slotte werd in 2023 nog een laatste groep verpleegkundigen toegevoegd: de klinisch verpleegkundig onderzoeker. Die heeft een rol als klinisch expert en beschikt over geavanceerde academische competenties. Vanuit zijn rol van klinisch expert voert de klinisch verpleegkundig onderzoeker in hoofdzaak onderwijs- en onderzoeksactiviteiten uit waarbij het ontwikkelen van nieuwe kennis en de implementatie van evidence-based praktijken in de verpleegkunde en de zorg de kerndoelen zijn. Door zijn functie als brug tussen de zorgsector en die van het onderwijs heeft de klinisch verpleegkundig onderzoeker een adviserende rol met het oog op het optimaliseren van de kwaliteit van zorg en het verpleegkundige beroep (artikel 46/2 WUG).


Mantelzorgers mogen sommige verpleegkundige handelingen gewoonlijk verrichten

De verpleegkunde mag alleen uitgeoefend worden door wie wettelijk bevoegd is. Een onbevoegd persoon mag bijvoorbeeld geen insuline inspuiten bij een diabetespatiënt. Onder strenge voorwaarden mag dat toch. Het verbod om onbevoegd de verpleegkunde uit te oefenen geldt niet voor ‘personen die deel uitmaken van de omgeving van de patiënt’ (mantelzorgers) als de volgende voorwaarden worden vervuld: zij handelen buiten de uitoefening van een beroep; een arts of een verpleegkundige heeft hun een opleiding gegeven; heeft een procedure of een verpleegplan opgesteld; heeft hun de toelating gegeven om bij een welbepaalde patiënt één of meer technisch-verpleegkundige handelingen te stellen en heeft een document opgesteld waarin de identiteit van de patiënt en van de persoon die de toelating heeft gekregen zijn vermeld, de toegelaten technische handeling(en), de duur van de toelating en eventueel nog bijkomende voorwaarden (artikel 124, 1°, vierde lid WUG).




Oriëntatietests

Personen die bij derden diagnostische oriëntatietests afnemen, mogen de technisch-verpleegkundige handelingen verrichten die noodzakelijk zijn om deze tests te kunnen afnemen op voorwaarde dat ze van een arts of een verpleegkundige een opleiding kregen en de toelating hebben om deze handelingen te stellen. De arts of de verpleegkundige levert een document af dat de identiteit van de persoon die de toelating krijgt om de technische prestaties te verrichten vermeldt, alsook de duur van die toelating en de eventuele bijkomende voorwaarden die de arts of de verpleegkundige oplegt om de technische prestaties te verrichten (artikel 124, 1°, laatste lid WUG).



1.1.2.3.De paramedici

De uitdrukking ‘paramedici’ overkoepelt een aantal beroepen die artsen bijstaan bij het stellen van een diagnose of bij behandelingen. Een koninklijk besluit van 2 juli 2009 zet ze op een rij: apothekers-assistentie; audiologie; orthopedische technologie in de mobiliteitshulpmiddelen, orthopedische technologie in de bandagisterie en orthesiologie, orthopedische technologie in de prothesiologie en orthopedische technologie in de schoentechnologie; diëtetiek; ergotherapie; medische laboratoriumtechnologie; logopedie; oogzorg; podologie; medische beeldvorming; het vervoer van patiënten en mond- en tandzorg. Zoals voor verpleegkunde bestaat er voor ieder paramedisch beroep een lijst van handelingen die artsen of tandartsen onder hun verantwoordelijkheid kunnen laten verrichten door een paramedicus.

1.1.2.4.De vroedvrouwen

Vroedvrouwen mogen zelfstandig normale bevallingen doen (zie 1.1.1.3.). Zij zijn ook bevoegd zelfstandig niet-medische handelingen uit te oefenen zoals het stellen van de diagnose van een zwangerschap, het opsporen van risico’s bij moeder en kind, gezondheidsvoorlichting geven en prenatale opvoeding en voorbereiding op het ouderschap (artikel 62 WUG). Voorts staan zij, zoals verpleegkundigen en paramedici, artsen bij in het verrichten van medische handelingen. Vroedvrouwen die hun diploma hebben behaald voor 1 oktober 2018 mogen van rechtswege de verpleegkunde uitoefenen onder dezelfde voorwaarden als de gegradueerde verpleegkundigen (artikel 45 § 2 WUG).

1.1.3De beoefenaars van de artsenijbereidkunde (apothekers)

Een ander belangrijk beroep in de gezondheidszorg is dat van apotheker. De WUG noemt hem nog de ‘beoefenaar van de artsenijbereidkunde’. Het bereiden van ‘artsenijen’ is al lang niet meer de belangrijkste taak van apothekers. Behalve het bereiden en verkopen van geneesmiddelen, al dan niet op voorschrift van een arts, verlenen apothekers farmaceutische zorg, zoals individuele begeleiding van patiënten bij geneesmiddelengebruik en werken ze mee aan gezondheidscampagnes (artikel 5/1 en 7 WUG).

De WUG verbiedt dat een arts zijn beroep combineert met dat van apotheker om te vermijden dat hij meer geneesmiddelen voorschrijft en aflevert dan nodig (artikel 22 WUG).

1.1.4De ondersteunende beroepen

1.1.4.1.De zorgkundigen

Zorgkundigen zijn personen die specifiek zijn opgeleid om verpleegkundigen onder hun toezicht bij te staan in verpleegkundige activiteiten (artikel 59 § 1 WUG).

1.1.4.2.De hulpverlener-ambulanciers

Een hulpverlener-ambulancier is iemand die specifiek is opgeleid om een arts of een verpleegkundige bij te staan of onder hun toezicht belast te zijn met het vervoer van patiënten in het kader van de dringende geneeskundige hulpverlening (artikel 66 WUG).

1.1.4.3.De ondersteunende geestelijke gezondheidszorgberoepen

De ondersteunende geestelijke gezondheidszorgberoepen assisteren de klinisch psychologen en klinisch orthopedagogen. Zij stellen geen autonome diagnostische en therapeutische handelingen maar voeren voorschriften uit op verzoek en onder supervisie van een klinisch psycholoog of klinisch orthopedagoog (artikel 68/2/2 WUG). De koning heeft nog niet bepaald welke ondersteunende geestelijke gezondheidszorgberoepen er concreet kunnen zijn.

1.1.5Andere beroepen in de gezondheidszorg

In de gezondheidszorg bestaan nog heel wat andere beroepen naast de WUG-beroepen. Sommige komen ook rechtstreeks in contact met de patiënt. De WUG regelt deze beroepen niet. Ze zijn dan ook geen gezondheidszorgberoep.

1.1.6Wettelijke voorwaarden om een gezondheidszorgberoep uit te oefenen

De kwaliteitswet en de WUG omschrijven samen de voorwaarden om een gezondheidszorgberoep te mogen uitoefenen. De eerste voorwaarde vindt men terug in de WUG; ze is het officiële bewijs (‘titel’) dat de opleiding tot het beroep met succes werd afgerond, zoals een diploma, een opleidingstitel of een erkenning. Die opleidingen verschillen van beroep tot beroep en worden hier niet besproken. De tweede voorwaarde vindt men terug in de kwaliteitswet; ze is het zogenaamde visum van het diploma, met de daaraan gekoppelde verplichting tot het bijhouden van een portfolio.

1.1.6.1.Het visum

Elke gezondheidszorgbeoefenaar mag enkel gezondheidszorg verstrekken indien hij beschikt over een visum dat zijn bekwaamheid tot uitoefening van zijn gezondheidszorgberoep reflecteert (artikel 8 kwaliteitswet). Het visum wordt uitgereikt door het Directoraat-generaal Gezondheidszorg van de FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu op basis van het basisdiploma van de gezondheidszorgbeoefenaar (artikel 9 kwaliteitswet).


Bandagisten, orthesisten en prothesisten

De koning bepaalt de datum vanaf wanneer de verplichting tot het hebben van een visum ook van toepassing is op de hulpverlener-ambulancier, de bandagist, de orthesist en de prothesist. Hij kan daarbij nadere regelen vaststellen. Hij kan voor de bedoelde gezondheidszorgbeoefenaars telkens een verschillende datum bepalen.

De Federale Commissie voor Toezicht op de Kwaliteitsvolle Praktijkvoering in de Gezondheidszorg (hierna: de Toezichtcommissie) kan toezicht uitoefenen op de praktijkvoering van elke individuele gezondheidszorgbeoefenaar (hoofdstuk 3 kwaliteitswet). Wanneer blijkt dat de praktijkvoering niet strookt met de kwaliteitsvereisten van de kwaliteitswet, wordt een verbeterplan opgesteld. De gezondheidszorgbeoefenaar moet aan de Toezichtcommissie bij het verstrijken van de vastgestelde termijn kunnen bewijzen dat de nodige verbeteringen werden doorgevoerd.



De Toezichtcommissie kan het visum intrekken of schorsen wanneer blijkt dat een gezondheidszorgbeoefenaar het verbeterplan niet naleeft. Dezelfde maatregel kan genomen worden indien de gezondheidszorgbeoefenaar niet beschikt over de fysieke of psychische geschiktheid om het beroep uit te oefenen. Ook bij herhaling van een schending van de kwaliteitsregels of indien een dergelijke schending doet vrezen voor ernstige gevolgen voor de patiënt of indien er ernstige en eensluidende aanwijzingen zijn dat verdere uitoefening zware gevolgen voor de volksgezondheid zal hebben, kan de Toezichtcommissie het visum intrekken of schorsen. Bovendien kan in bepaalde gevallen een administratieve geldboete worden opgelegd.

Wanneer het visum van een gezondheidszorgbeoefenaar werd geschorst, kan die vanaf het verstrijken van een maand te rekenen vanaf de ingang van de definitieve maatregel elke maand een verzoek tot beëindiging van de maatregel bij de Toezichtcommissie indienen. De minister van Volksgezondheid kan bovendien zelf ook beslissen de maatregel te beëindigen indien wordt vastgesteld dat er geen reden meer toe is.

1.1.6.2.Het portfolio

Niet alleen moet een gezondheidszorgbeoefenaar beschikken over een visum, hij moet ook een portfolio bijhouden (artikel 8 kwaliteitswet). Dat portfolio is een professionele identiteitskaart van de gezondheidszorgbeoefenaar waarmee de gezondheidszorgbeoefenaar blijvend de nodige bekwaamheid en ervaring aantoont om het gezondheidszorgberoep uit te oefenen. Een gezondheidszorgbeoefenaar mag immers slechts die gezondheidszorg verstrekken waarvoor hij over de nodige aantoonbare bekwaamheid en ervaring beschikt.

De gezondheidszorgbeoefenaar moet het portfolio zelf bijhouden, bij voorkeur op elektronische wijze.


Wat is een voldoende portfolio?

Aangezien het portfolio een verplichting is opdat een gezondheidszorgbeoefenaar de gezondheidszorg binnen zijn beroep mag blijven verstrekken, rijst de vraag wat een voldoende portfolio is, of nog wanneer de gezondheidszorgbeoefenaar via zijn portfolio voldoende heeft aangetoond bekwaam en ervaren te zijn. De wetgever heeft dat nergens verder gedefinieerd. Sterker nog, de wetgever heeft zelfs nagelaten te bepalen wat er allemaal in het portfolio moet komen. Het valt bijgevolg binnen de individuele verantwoordelijkheid van de gezondheidszorgbeoefenaar om ‘als een goede huisvader’ te bepalen wat nodig is qua bekwaamheid en ervaring om de gezondheidszorg binnen de beroepsgrenzen kwaliteitsvol te kunnen verstrekken.



1.1.6.3.Inschrijving bij een beroepsorde

Artsen en apothekers mogen hun beroep maar uitoefenen als ze zich inschrijven bij de Orde der artsen of apothekers (lees daarover meer in hoofdstuk 9). Dat volgt uit de wetgeving op de beroepsordes zelf (KB nr. 79 van 10 november 1967 betreffende de Orde der artsen en KB nr. 80 van 10 november 1967 betreffende de Orde der apothekers, gepubliceerd in het BS van 14 november 1967) (zie 9.3.). De klinisch psychologen mogen hun beroepstitel enkel dragen, als ze zijn ingeschreven bij de Psychologencommissie.

Voor de gezondheidszorgberoepen zonder beroepsorde bestaat er geen wettelijk tuchtrecht.


De WUG na de zesde staatshervorming

Sedert 1 juli 2014 zijn de gemeenschappen uitdrukkelijk bevoegd geworden voor wat betreft de gezondheidszorgberoepen en meer bepaald voor a) hun erkenning met naleving van de door de federale overheid bepaalde erkenningsvoorwaarden en b) hun contingentering, rekening houdende, in voorkomend geval, met het globale aantal dat de federale overheid per gemeenschap jaarlijks kan vastleggen voor de toegang van elk van de gezondheidszorgberoepen (artikel 5 § 1, I, 7° Bijzondere wet op de hervorming van de instellingen). De WUG blijft dus grotendeels een federale bevoegdheid.



1.2DE WET BETREFFENDE DE NIET-CONVENTIONELE PRAKTIJKEN

De wet van 29 april 1999 betreffende de niet-conventionele praktijken benoemt de homeopathie, de chiropraxie, de osteopathie en de acupunctuur als een niet-conventionele praktijk. Een KB van 26 maart 2014 regelt de algemene voorwaarden die gelden voor de uitoefening van alle niet-conventionele praktijken (bekendgemaakt in het BS van 12 mei 2014). Alleen voor de homeopathie zijn er al bijzondere voorwaarden geregeld (een ander KB van 26 maart 2014, bekendgemaakt in hetzelfde BS).

1.2.1Algemene voorwaarden voor de uitoefening van een nietconventionele praktijk

1.2.1.1.Een visum en portfolio

Wie een niet-conventionele praktijk wenst uit te oefenen moet het diploma laten viseren door het Directoraat-generaal Gezondheidsberoepen. De Toezichtcommissie kan dat visum intrekken of schorsen onder dezelfde voorwaarden als voor een WUG-beroepsbeoefenaar (zie 1.1.6.1.) (artikel 3 KB). Ook een beoefenaar van een niet-conventionele praktijk heeft de verplichting om een portfolio bij te houden (zie 1.1.6.2.).

1.2.1.2.Een beroepsverzekering

De beoefenaar van een niet-conventionele praktijk moet verzekerd zijn tegen de schade die aan een patiënt wordt veroorzaakt (artikel 5 KB).

1.2.1.3.Een registratie

Niemand mag een niet-conventionele praktijk beoefenen of handelingen stellen die tot die praktijk behoren zonder registratie voor die praktijk door de minister (artikel 8 § 1 wet niet-conventionele praktijken).

1.2.1.4.Vragen naar een recente diagnose

Vooraleer een behandeling te starten moet iedere beoefenaar van een niet-conventionele praktijk die geen diploma van arts heeft aan zijn patiënt vragen een recente schriftelijke diagnose omtrent zijn klacht, gesteld door zijn arts voor te leggen. Een patiënt die dat niet wil, moet dat schriftelijk bevestigen (artikel 9 § 2 wet niet-conventionele praktijken).

1.2.1.5.De patiënt geen conventionele behandeling ontzeggen

Een beoefenaar van een niet-conventionele praktijk moet alle voorzorgen nemen om te vermijden dat zijn patiënt een conventionele behandeling wordt ontzegd. Daartoe moet een dergelijke beoefenaar die zelf geen arts is aan de behandelende arts van de patiënt informatie over diens gezondheidstoestand bezorgen. Dit gebeurt op verzoek van deze arts en op voorwaarde dat de patient of diens vertegenwoordiger daarmee instemt (artikel 9 § 3 wet niet-conventionele praktijken).

1.2.1.6.Het beroepsgeheim respecteren

Een beoefenaar van een niet-conventionele praktijk is gehouden artikel 458 van het strafwetboek (beroepsgeheim; zie hoofdstuk 8) te respecteren (artikel 9 § 3 wet niet-conventionele praktijken).

1.2.1.7.Verboden handelingen voor niet-artsen

Chirurgische ingrepen, injectie van geneesmiddelen en farmacologische sedatie van een patiënt mogen niet worden verricht door een beoefenaar van een niet-conventionele praktijk die geen arts is (artikel 10 KB).

1.2.2Bijzondere voorwaarden voor de uitoefening van de homeopathie

1.2.2.1.Registratie als homeopaat

Slechts wie is geregistreerd als homeopaat, mag de homeopathie uitoefenen. Alleen artsen, tandartsen en vroedvrouwen kunnen als homeopaat worden geregistreerd op voorwaarde dat zij beschikken over een diploma homeopathie van universitair of hoger onderwijs (artikel 3 KB).

Omdat een dergelijke opleiding nog niet bestaat, bepaalt artikel 8 overgangsmaatregelen. Iedereen die houder is van een beroepstitel die toelaat een WUG-beroep uit te oefenen (behalve dat van apotheker) en die op 22 mei 2014 een goedgekeurde opleiding homeopathie volgde of had gevolgd, kan zich laten registreren binnen de 5 jaar te rekenen vanaf 22 mei 2014. Zonder schriftelijke diagnose gesteld door de arts van de patiënt kan zo’n homeopaat geen behandeling starten. Wenst de patiënt zo’n diagnose niet, dan moet hij dit schriftelijk bevestigen in zijn patiëntendossier. Zo’n homeopaat kan de homeopathie alleen beoefenen binnen de perken van zijn WUG-bevoegdheden (Bijlage bij het KB).

1.2.2.2.Homeopathie als ‘bijberoep’

Een homeopaat mag de homeopathie alleen beoefenen als een soort ‘bijberoep’ (complementair; aanvullend) naast het door hem beoefende WUG-beroep en binnen de perken van zijn WUG-bevoegdheden (artikel 6 KB).

1.2.2.3.Enkel ‘evidence-based medicine’

Artsen, tandartsen en vroedvrouwen mogen de homeopathie alleen uitoefenen voor die indicaties waarvoor de werking aangetoond is volgens evidence-based medicine (Bijlage bij KB).

1.3HET VLAAMS DECREET BETREFFENDE DE ZORG- EN BIJSTANDSVERLENERS

Het Vlaams decreet van 18 juli 2008 betreffende de zorg- en bijstandsverleners schept een juridisch kader voor de zorg- en bijstandsverleners. Door de invoering van het beroep van ‘zorgkundige’ door de federale wetgever was er behoefte aan juridische duidelijkheid over het verlenen van zorg door personen die geen WUG-beroep uitoefenen. Het decreet is bekendgemaakt in het BS van 29 augustus 2008. Een uitvoeringsbesluit van 27 maart 2009 werd bekendgemaakt in het BS van 12 mei 2009.

Onder ‘zorg- en bijstandsverlening’ verstaat artikel 2, 2° van het decreet de ‘hulp- of dienstverlening waarbij in de plaats van de gebruiker of personen uit zijn leefomgeving activiteiten van het dagelijkse leven worden verricht die ze zelf zouden uitvoeren als ze daartoe in staat zouden zijn, of waarbij de gebruiker of personen uit zijn leefomgeving worden ondersteund bij de uitvoering van die activiteiten’.

De zorg- en bijstandsverlening omvat drie zorgdimensies: de lichamelijke zorg, de psychosociale ondersteuning en de pedagogische of agogische ondersteuning. Vooral de eerste dimensie leunt zeer dicht aan bij de uitoefening van een aantal WUG-beroepen. Tot deze dimensie behoren onder meer het observeren en signaleren bij de gebruiker van veranderingen op fysiek vlak zoals het meten van de lichaamstemperatuur, het meedelen van de resultaten ervan en het vaststellen van de behoefte aan hulpmiddelen; eerste hulp bij ongevallen ongeacht de ernst van de situatie; toezicht bij rusteloze cliënten en stervenden (artikel 4). Ongeacht of hij bij een welzijnsvoorziening tewerkgesteld is of niet, mag niemand beroepshalve in residentieel of semiresidentieel verband, ambulant of in het natuurlijke thuismilieu van de gebruiker zorg- en bijstandsverlening verstrekken aan een gebruiker als hij niet beantwoordt aan de minimale kwalificatievereisten die de Vlaamse regering bepaalt (artikel 5).


Stof voor discussie

Alleen wie het bewijs kan voorleggen van de vereiste opleiding en een ‘visum’ heeft, mag een gezondheidszorgberoep uitoefenen. Zo staat de wet garant voor bekwame en goed opgeleide zorgverleners en beschermt zij de patiënten. Een patiënt is echter niet verplicht zich te laten behandelen door zo’n zorgverlener. Hierdoor is er een grijze zone ontstaan waarin beoefenaars van niet-conventionele geneeswijzen zich bewegen.

Wat heeft voorrang: de bescherming van de patiënt of zijn zelfbeschikking?

De WUG-piramide maakt de hiërarchische verhoudingen tussen de gezondheidszorgberoepen goed zichtbaar. Belemmert een strakke taakverdeling het teamwork niet in het belang van de patiënt?
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